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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señora Representante Berta Sanseverino. 
MIEMBROS: — Señores Representantes Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia y Daniel Radío. 


DELEGADOS 
DESECTOR: — Señor Representante Javier García. 


CONCURREN: Señores Representantes Guzmán Pedreira, Jaime Mario Trobo y Álvaro Vega Llanes. 


INVITADOS: Por la Mesa Coordinadora Nacional de Cajas de Auxilio y Seguros de Enfermedad, 
señores Ruben Figueiras y Ruben Fuentes; doctores José Pedro González, Susana Begué, 
Jorge Buglione, Alvaro Eguren, Martha Moraes y contador José Alvez 


SEÑOR SECRETARIO.- Habiendo número, está abierta la reunión. 


De acuerdo con el artículo 123 del Reglamento de la Cámara, corresponde proceder a la elección del 
Presidente para el Primer Período de la XLVII Legislatura. Se va a tomar la votación. 


(Se toma en el siguiente orden:) 
SEÑOR CHIESA.- Por la señora Diputada Sanseverino. 


SEÑOR FRACHIA.- Por la señora Diputada Sanseverino. 


SEÑOR RADÍO.- Con mucho gusto, por la señora Diputada Sanseverino. 
SEÑORA SANSEVERINO.- Por el compañero Diputado Frachia. 


SEÑOR SECRETARIO.- Han votado cuatro señores Representantes: tres lo han hecho por la señora 
Representante Sanseverino y uno por el señor Representante Frachia. 


En consecuencia, ha resultado electa la señora Diputada Sanseverino como Presidenta, y se le invita a ocupar 
la Presidencia. 


(Así se procede) 
SEÑORA PRESIDENTA (Sanseverino).- Agradezco a los señores Diputados. 


Invitamos a pasar a Sala a la delegación que nos visitará en el día de hoy. 


(Ingresa una representación de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y Seguros de 
Enfermedad) 


——— La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, tiene el agrado de recibir a la delegación de la Mesa 
Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y Seguros de Enfermedad, integrada por la doctora Susana 
Begué, por los doctores José Pedro González, Jorge Buglione y Álvaro Eguren, por el contador José Alves y 
por los señores Ruben Figueira y Ruben Fuentes. 


Esta es la primera delegación que recibe nuestra Comisión. Con mucho gusto les cedemos la palabra y les 
solicitamos que tengan a bien presentarse. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Soy el Presidente de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y 
Seguros de Enfermedad y además integrante de la Caja de Auxilio y Seguro Social de Empleados de 
Conaprole, CASSECO. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Yo soy del departamento de Florida, representante de las empresas en la caja 
de trabajadores de médicos del interior. 


SEÑOR FUENTES.- Yo soy trabajador papelero, integrante de FANAPEL. 


SEÑOR EGUREN.- Soy abogado, secretario letrado del Seguro de Enfermedad de los Médicos del 
Interior, SEMI. 


SEÑOR BUGLIONE.- Acudo como representante de los trabajadores en el Seguro de Enfermedad de 
los Médicos del Interior, SEMI. 


SEÑORA BEGUÉ.- Soy abogada, asesora jurídica de CASSECO, Caja de Auxilio y Seguro Social de 
Empleados de Conapreole. 


SEÑOR ALVES.- Yo soy contador, integrante de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y 
Seguros de Enfermedad y represento al sindicato de trabajadores de la industria farmacéutica, SETTF. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Por supuesto que agradecemos por recibirnos en esta Comisión: ¡pavada de 
orgullo y de responsabilidad por el hecho de ser los primeros! Pero trataremos de cumplir de la mejor 
manera. 


Hoy nos convoca el tema de las Cajas de Auxilio y Seguros de Enfermedad que dividiremos en cuatro 
intervenciones. En primer lugar, la compañera Begué hará una exposición relativa a la historia de las Cajas, 
desde el Acta N* 24 de la OIT hasta la creación de la Ley_N” 14.407. 


En segundo término, el compañero Alves hará un comparativo entre los beneficios del sistema, a partir de la 
creación de ASSE, y el proceso de las Cajas de Auxilio y Seguros de Enfermedad: cómo fueron dando sus 
respectivos beneficios. 


En tercer lugar, haremos una exposición ante la situación planteada por la ley de creación del Sistema 
Nacional Integrado de Salud en lo que hace a la integración de las Cajas. Nosotros traemos con mucho amor, 
con mucho cariño y con mucho esfuerzo, nuestro mejor deseo que pasa por una propuesta, llena de enorme 
calor humano, pero también de cifras y contenidos que serán desarrollados. 


En cuarto término, consideramos por demás interesante mencionar a quienes avalaron esta propuesta, ya sea 
las Cajas de Auxilio y Seguros de Enfermedad, los movimientos obreros o Sindicatos que tienen este tipo de 
Cajas y el apoyo de sus propios trabajadores. 


SEÑORA BEGUÉ.- Me voy a referir a mi quehacer jurídico, es decir, a la parte normativa, de 
organización y constitución de las Cajas de Seguro de Enfermedad o Auxilio como también se les llama 
y a cómo empiezan a funcionar. 


Si bien desde hace mucho tiempo, sesenta o setenta años atrás, se conformaron algunas de las cajas, esas 
estaban basadas en el Convenio Internacional de Trabajo N* 24 de la OIT del año 1933, el cual preveía la 
posibilidad de formar organismos de naturaleza privada relacionados con la cobertura de la enfermedad, 
fundamentalmente, para beneficiar a personas que se encontraban enfermas y necesitaban un apoyo adicional 
en ese período. 


Posteriormente, el Decreto Ley_N* 14.407 de 22 de julio de 1975 previó expresamente en los artículos 41 y 
siguientes la creación formal de estas cajas de seguro de enfermedad, aunque ya existían por convenios 
colectivos entre empresarios y trabajadores. Luego el Decreto Reglamentario N* 7, de 8 de enero de 1976, en 
los artículos 17 y siguientes reglamenta la misma situación. 


Es de destacar que esta norma se basa, fundamentalmente, en el Convenio Internacional de Trabajo N* 130, 
que fue ratificado por nuestro país por la Ley N* 14.119 de 1973, la cual también prevé la posibilidad de que 
existan organismos privados que apoyen el sistema de seguridad social, que es la característica de estas cajas. 
Las cajas prevén la solución de distintos aspectos, como el pago de la cuota mutual en caso de enfermedad, el 
subsidio por enfermedad y beneficios muy importantes de apoyo al trabajador y su entorno familiar en 
períodos como el de la enfermedad en que este necesita un apoyo de carácter económico. Estos seguros 
tienen mucha importancia porque son cogestionados o coadministrados entre trabajadores y empleadores. 
Este es uno de los pocos casos que existen en nuestra normativa legal con estas características, es decir, que 
en una Comisión paritaria intervenga el empleador y los trabajadores y que ambos, en forma independiente 
de sus posiciones, ya sean sindicales y/o empresariales, puedan crear una persona jurídica diferente que 
cogestione y administre un organismo que está reconocido por un Decreto del Poder Ejecutivo que aprueba 
sus estatutos y que tiene vigencia para todo el personal involucrado. 


Esta normativa también prevé un aporte de las Cajas de un 0,5% al actual Banco de Previsión Social 
anteriormente ASSE de los ingresos que percibe. Asimismo, sus estados contables están supervisados por la 
actual Auditoría Interna del Banco de Previsión Social anteriormente Inspección General de Hacienda y por 
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. O sea que si bien se trata de organismos privados, también son 
supervisados por el Estado, y es al que deben presentar sus estados contables. Además, el Estado tiene la 
posibilidad de observar esos estados contables e, inclusive, puede intervenir a dichos seguros en caso de que 
existan irregularidades. Por lo tanto, si bien estas Cajas tienen una autonomía financiera y administrativa 
también deben realizar un aporte al Estado y son supervisadas por este. 


Es de relevante importancia destacar que se trata de organismos de seguridad social más allá de los aspectos 
administrativos y económicos que han sido un modelo de gestión o un ejemplo a seguir por otros organismos 
privados o públicos, porque han sido siempre bien administrados, no han tenido dificultades en cuanto a su 
funcionamiento desde ningún punto de vista, han dado beneficios superiores a los que el BPS puede otorgar 
en este momento, han podido contener, no solo al trabajador, sino también a su familia e, inclusive, en 
algunos casos hasta jubilados. | Por lo tanto, entendemos que en algún aspecto esto tiene que ver con su 
supervivencia, porque están avalados por Convenios Internacionales que han sido ratificados por nuestro 
país. Esto es muy importante porque seguramente los señores Diputados ya lo saben pero lo quiero reiterar 


una vez que nuestro país ratifica un Convenio Internacional a través de una norma interna, este pasa a formar 
parte del derecho interno, lo que significa que en caso de que surja alguna norma que modifique o cambie 
estas circunstancias, no basta con una ley interna derogatoria sino que es necesario una denuncia del 
Convenio ante la OIT. 


Sintéticamente, estos son los aspectos fundamentales a destacar de la Caja desde el punto de vista de su 
constitución y funcionamiento, de acuerdo con la normativa vigente hasta el momento. 


SEÑOR ALVES.- Como decía la doctora Begue, los seguros convencionales se crearon a la luz de lo que 
disponía el Convenio N” 24 de la OIT y posteriormente lo que dispuso el Convenio N” 130 de la OIT. 


El artículo 6” del Convenio N* 24 establece: "1. El seguro de enfermedad deberá ser administrado por 
instituciones autónomas, que estarán sujetas al control administrativo y financiero de los poderes públicos y 
no podrán perseguir ningún fin lucrativo. Las instituciones que se hayan fundado por iniciativa privada 
deberán estar reconocidas por los poderes públicos. [...]". Esto fue lo que ocurrió, pues sucesivas leyes fueron 
reconociendo los seguros que luego se crearon. 


A partir de esa época los primeros seguros se crearon en los años cincuenta y sesenta la cantidad de 
prestaciones fueron evolucionando; al principio la preocupación manifestada a través del Convenio N* 24 era 
el amparo del trabajador durante su enfermedad respeto a dos aspectos: la sustitución del salario, que se veía 
disminuido porque no podía trabajar, y la asistencia médica durante el período de enfermedad. Esto era lo 
central que se establecía como prestaciones mínimas que había que cubrir para los trabajadores. 


Sobre esa base, los seguros convencionales o cajas de auxilio comenzaron cubriendo la licencia por 
enfermedad; posteriormente, la cobertura médica se comenzó a prestar a través de lo que en ese momento era 
algo incipiente, es decir, instituciones mutuales. De esta forma se cubría el segundo aspecto, la asistencia 
médica, pero ya no solo durante el período de enfermedad del trabajador sino en forma permanente, que fue 
lo que el artículo 13 del Convenio N* 130 de la OIT definió como prestación de asistencia médica. En este 
artículo se establece: " [...] deberá comprender por lo menos: a) la asistencia médica general [...]; b) la 
asistencia por especialistas [...]; c) el suministro de los productos farmacéuticos [...]; d) la hospitalización 
[...]; e) la asistencia odontológica [...]; y f) la readaptación médica, [...]". 


Así, sucesivamente, se fue evolucionando y ampliando las prestaciones de los seguros, hasta que con el 
quiebre institucional como relataba la doctora Begue, en 1975 se disolvieron la mayoría de los seguros 
existentes para incorporarlos a un organismo que se había creado, llamado ASSE, que a través del Acto 
Institucional N* 9 pasó a estar en la órbita de la DGSS, y actualmente en el Banco de Previsión Social. Allí se 
uniformizaron todas las prestaciones que otorgaban los seguros aunque desde el punto de vista económico a 
la baja porque se topeó el subsidio por enfermedad en tres Salarios Mínimos, tope que actualmente sobrevive 
bajo la denominación de tres BPC y se cubrió la asistencia médica mediante convenios con mutualistas. 


¿Qué sucedió? Como una forma de contemplar lo que el propio Convenio N* 130 establecía, el Decreto Ley 
N? 14.407 permitió la creación de seguros convencionales o la permanencia de algunos que ya existían, 
adaptándose al nuevo estatuto, que requería homologación de parte del Poder Ejecutivo. 


Bajo este estatuto sobrevivieron Cajas y se crearon nuevas; podemos decir que actualmente hay más de 40 
Cajas que comprenden a 200 empresas de la actividad privada fundamentalmente de industria y servicios, y 
que prestan beneficios a 50.000 trabajadores y a sus familiares, lo que cual abarca un universo de unos 
200.000 beneficiarios. 


Las Cajas tenían la potestad de otorgar beneficios superiores a los que otorgaba el sistema estatal en función 
de lo que se venía otorgando desde antes o en función de las potestades de los Consejos Directivos. Podemos 
hacer un comparativo entre los beneficios que otorgan las Cajas de Auxilio y los que otorga el sistema estatal 
en sus dos vertientes por un lado el FONASA, que cubre la cuota mutual y, por otro, el Banco de Previsión 
Social, que cubre subsidios por enfermedad y demás prestaciones médicas complementarias y hacer un 
desglose para comparar cuál es la situación en ambos sectores. 


En cuanto a la asistencia médica como saben los señores Diputados, el FONASA la cubre a través de la cuota 
salud, que es un contrato con prestadores de la salud, que incluye a los trabajadores y a los hijos menores de 


edad e incapaces; respecto a las Cajas de Auxilio, lo que ocurre es que a través de su historia han realizado 
convenios con las instituciones de asistencia médica, ya sea con las IAMC propiamente dichas o con los 
seguros médicos privados, de forma tal que abarca la cuota mutual y casi en la mayoría de los casos 
prestaciones adicionales a la cuota, que no están cubiertas por el seguro estatal, como por ejemplo, reintegro 
de órdenes y tiques. En muchos casos los convenios prevén la exoneración de órdenes y tiques para los 
afiliados, de forma tal que el afiliado pueda usar una institución de asistencia médica sin necesidad de 
desembolsar los copagos en el momento de la atención, porque esta es una restricción importante para que el 
trabajador enfermo pueda atenderse debidamente. 


En el caso del subsidio por enfermedad, que es donde hay diferencias importantes, uno de los objetivos 
centrales de las Cajas de Auxilio es tal como lo mandata el Convenio N* 24 de la OIT y posteriormente el 
Convenio N* 130 sustituir el salario del trabajador enfermo en un nivel decoroso referido al salario de 
actividad, que de alguna manera es lo que se postula en el Convenio N* 130. 


En su gran mayoría, las Cajas de Auxilio otorgan el subsidio por enfermedad desde el primer, segundo o 
tercer día, sin tope o con topes suficientes de acuerdo con el sueldo de actividad, llegándose en muchos casos 
al cien por ciento del salario en actividad. En el caso del subsidio por enfermedad que sirve el Banco de 
Previsión Social se otorga desde el cuarto día esto significa que los primeros tres días es un período de 
carencia hasta el 70% del sueldo, con un tope mensual de tres BPC, que actualmente son $ 6.183 nominales, 
algo más de $ 5.000 líquidos. 


Otro punto importante en el que hay diferencias sustanciales entre los beneficios que otorgan las Cajas de 
Auxilio y los del sistema estatal, está referido a la asistencia odontológica y a la asistencia médica para los 
familiares del afiliado. 


Respecto a la asistencia odontológica, la mayoría de las Cajas otorgan distintas partidas pueden ser topeadas 
por año, en algunos casos con servicios propios y en otros con servicios contratados en forma externa; la 
asistencia médica estatal a través del FONASA y del Banco de Previsión Social no otorga asistencia 
odontológica. 


En cuanto a la asistencia médica para los familiares de los afiliados, en muchos casos las Cajas amparan a los 
hijos, cónyuges u otros familiares de acuerdo con lo que disponen sus propios Estatutos, incluyendo el 
reintegro de las órdenes médicas. En el caso del FONASA se otorga la cuota salud a los hijos menores de 
edad o incapaces, sin reintegro de órdenes o tiques. 


Existen otras ayudas monetarias que las Cajas otorgan a sus afiliados que están en condiciones de 
enfermedad para cumplir con lo que se estipula en el Convenio N* 130 de la OIT, relativo a la readaptación 
médica, "[...] incluidos el suministro, mantenimiento y renovación de aparatos de prótesis y de ortopedia, 
según fuere prescrita". | 


Sintéticamente, este es el conjunto de los numerosos beneficios que perciben los actuales afiliados a las Cajas 
de Auxilio, y que perderían de no encontrarse una solución que permita su integración armónica al FONASA, 
manteniendo el financiamiento de los derechos adquiridos legítimamente en el marco de los convenios de la 
OIT y de la legislación nacional. 


SEÑOR FIGUEIRA.- A continuación, el compañero Álvaro Eguren realizará una exposición sobre la 
propuesta, que tiene un gran porcentaje de nuestro corazón y de nuestra razón; aspiramos a que 
ustedes la puedan analizar. 


SEÑOR EGUREN.- Como ustedes saben, el artículo 69 de la Ley_N” 18.211 por la que se crea el 
Sistema Nacional Integrado de Salud establece que antes del 31 de diciembre de este año los afiliados a 
las Cajas de Auxilio o Seguros Convencionales deberán incorporarse al Seguro Nacional de Salud. 


¿Qué implica incorporarse? No existe una definición ni está establecido qué significa incorporarse, pero 
creemos captar el sentido de lo que se busca. 


En enero de este año recibimos la amable invitación del doctor Vega para presentar una propuesta por la cual 
las Cajas de Auxilio tuvieran la posibilidad de insertarse de la manera que entendieran más razonable y 


conveniente. Durante los meses de enero y febrero todas las Cajas de Auxilio trabajamos fuertemente, 
haciendo un gran esfuerzo. Como ustedes saben, las Cajas de Auxilio pertenecen a todos los órdenes 
productivos del país servicios, industria, comercio y representan distintas realidades respecto de sus ingresos 
y de los beneficios que ofrecen a sus integrantes. Por este motivo, como decía el señor Presidente, trabajamos 
en una iniciativa que cumpliera los objetivos y la filosofía de la Ley N* 18.211, teniendo claro que existen 
aspectos que son realmente innegociables para el Gobierno y que, en el fondo, también compartimos. 


Concretamente, elaboramos una propuesta. Ya se la hicimos llegar a algunos señores Legisladores y a otros 
se la vamos a entregar oficialmente en este momento, porque todavía no conocíamos cómo iba a estar 
constituida esta Comisión. 


La propuesta que hoy estamos presentando ante la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiende a 
recoger algunos principios que son muy caros para el Gobierno. Uno de ellos es la incorporación de los 
trabajadores al FONASA. De acuerdo con nuestra propuesta, todos los trabajadores de las Cajas de Auxilio 
pasarán a estar incorporados al FONASA de una manera y con un financiamiento que expondremos más 
adelante. Pero entendimos que no alcanzaba simplemente con incorporar a los trabajadores al FONASA y 
que, al igual que el resto de los trabajadores de este país, había que hacer una contribución al financiamiento 
del nuevo Sistema. 


Desde siempre las Cajas de Auxilio formaron parte del Sistema Nacional Integrado de Salud en los términos 
que hoy están redactados en la Ley, pero la intención es que se incorporen al Seguro Nacional de Salud. Eso 
se logra contribuyendo de acuerdo con la capacidad contributiva de cada trabajador. Precisamente, ese es el 
corazón de la propuesta que les hemos entregado. Por lo tanto, estamos diciendo al Poder Legislativo que 
traemos una solución que implica que todos los trabajadores integren el FONASA y que todos lo financien. 
De esta manera, por un lado, habrá aportes para cubrir el costo de las cuotas que el FONASA pagará a los 
prestadores de la institución que el trabajador libremente elija; o sea que aquí también está presente el 
principio de la libre opción ya que cada trabajador de las Cajas de Auxilio podrá elegir la institución que más 
le convenga. Por otro lado, todas las Cajas de Auxilio aportarán al FONASA la cantidad necesaria y 
suficiente como para que pueda abonar a los prestadores el costo de sus cuotas. 


Además, hay que tener en cuenta que no solo proponemos que los trabajadores ingresen al Sistema. Como 
trabajamos a espejo del FONASA, también quedarán incorporados los familiares que, según lo establecido en 
la Ley N* 18.211, tengan el derecho a gozar de los beneficios, como los hijos menores de dieciocho años y, 
en el futuro, los cónyuges. Cabe aclarar que actualmente hay algunas Cajas que ya están dando este 
beneficio; inclusive, algunas lo extienden a los hijos menores de veintiún años. Otras Cajas ya han 
incorporado a los cónyuges porque, en definitiva, las Cajas de Auxilio son instituciones de seguridad social. 


Entonces ¿se agota la propuesta con dejar cero a cero el partido y aportar por hasta el valor de las cápitas? 
No; entendíamos que debía existir un financiamiento adicional. Ahora bien; el problema fue cómo conciliar 
la situación de cincuenta o sesenta cajas que tienen ingresos, estructuras y salarios distintos. En este caso, 
pusimos en práctica otro principio de la seguridad social: la solidaridad entre las Cajas. Entonces, decidimos 
hacer una propuesta en la cual las Cajas aporten en función de los salarios de sus trabajadores. Ustedes verán 
que hay aportes que se van haciendo en función de los colectivos de trabajadores o de sus ingresos y que 
algunas Cajas van a aportar más que otras. O sea: las Cajas que tienen una posibilidad financiera mayor, 
aportarán más por aquellas que no pueden lograr esos niveles de aporte. Esto se debe a que hay Cajas que 
están en los límites de algunos beneficios y otras que tienen mayores posibilidades. 


¿Por qué hacemos la propuesta de esta manera? Se ha dicho que si las Cajas de Auxilio se mantienen, 
perforarán el Sistema. Nosotros no estamos de acuerdo con este concepto; no existe ninguna perforación del 
Sistema. Las Cajas de Auxilio van a hacer lo mismo que el resto de los trabajadores del país: aportarán por 
sus costos y por los de aquellos que no puedan cubrir sus costos familiares o personales. 


Por otra parte, en la propuesta existen aspectos operativos que no creo que sea el momento de analizar. Sí es 
importante señalar algunas de las ventajas que ofrecería esta solución. 


En primer lugar, creemos que de esta manera no se suprimirán instituciones de seguridad social creadas en 
beneficio de los trabajadores y creadas al amparo, nada menos, que de convenios internacionales de la OIT y 
adoptados por leyes de nuestro país. 


Por otra parte, cabe aclarar que el aporte y el ingreso de las Cajas de Auxilio al Sistema no implica aumentar 
los costos para el BPS. Ustedes saben que el aporte tradicional a la seguridad social es tripartito: de los 
empleadores, de los trabajadores y de Rentas Generales. En este caso no va a haber aporte de Rentas 
Generales porque las Cajas de Auxilio no solo van a hacer aportes que cubran sus costos sino que realizarán 
aportes adicionales. 


Asimismo, en esta propuesta se aplican principios que hacen al derecho económico y al aporte al FONASA 
en función de la capacidad contributiva. Como ustedes saben, cuando se creó el FONASA se quitaron al BPS 
toda una serie de recursos para destinarlos exclusivamente a las cuotas de salud. Cuando el aporte del 3% de 
los trabajadores y el del 5% de las empresas estaba destinado al BPS se utilizaba para cubrir todas las 
contingencias de salud que, en este caso, incluyen los subsidios por enfermedad, como ya fue ampliamente 
expresado aquí. 


Cuando se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud y el Seguro y Fondo Nacional de Salud, todo el 
aporte trabajador y empleador se va a destinar exclusivamente al pago de cápitas. Por lo tanto, se generó un 
déficit para Rentas Generales porque todas las demás prestaciones subsidios por enfermedad, lentes, sillas de 
rueda, muletas, etcétera pasó a estar financiado por Rentas Generales. 


Queremos transmitirles que, en la medida en que mantengamos un principio cardinal de las Cajas de Auxilio, 
que es el mantenimiento de la autonomía de gestión y la autonomía financiera, las Cajas de Auxilio no van a 
ser una carga adicional para Rentas Generales. Nosotros nos vamos a seguir dando los subsidios por 
enfermedad, los lentes, las prótesis y las ortesis, exactamente todo lo que hoy tiene que dar el BPS a los 
demás trabajadores privados. 


También debemos decir que el BPS seguirá recibiendo de las Cajas los aportes jubilatorios correspondientes 
a los subsidios por enfermedad. Esta no es una cifra menor, porque es un aporte del 22,75% sobre el monto 
del subsidio. 


Nuestra propuesta tampoco le está quitando al BPS el 0,5% que están recibiendo actualmente y desde el año 
1975 para el control de las Cajas de Auxilio. Además como decíamos, se mantiene el sistema de libre opción. 


Hay otro aspecto que corresponde señalar. Actualmente existe la posibilidad de la doble afiliación. Nosotros 
hemos señalado siempre que no es eficiente un sistema que permite que una persona reciba doble cobertura. 
La propuesta que estamos entregando a los señores legisladores incluye un sistema en el cual no puede haber 
una persona que reciba dos coberturas por una misma prestación. Además, proponemos cómo se debe 
distribuir el costo entre los distintos aportantes, lo que racionaliza y hace más justo el sistema. 


Asimismo, queremos hacer algunas apreciaciones. A través de algunos órganos de prensa, hemos advertido 
que se pretende hacer una especie de oposición entre trabajadores que están a favor y trabajadores que están 
en contra de las Cajas. Queremos decir contundentemente que hay unanimidad de los trabajadores de las 
Cajas de Auxilio en cuanto a mantener estas instituciones y reafirmarlas. Decimos esto y lo apoyamos en lo 
siguiente. Como ustedes saben, las Cajas de Auxilio se constituyen por convenios colectivos que requieren el 
voto afirmativo de las dos terceras partes de los trabajadores. Cumplidas las instancias de constitución de 
esas Cajas de Auxilio, es el Poder Ejecutivo el que homologa los convenios, y el acto administrativo de 
homologación del convenio por la ley lo constituye en una persona jurídica. Nada impide así se ha hecho en 
otras oportunidades con alguna Caja de Auxilio que los trabajadores resuelvan dejar sin efecto ese convenio 
colectivo. Por lo tanto, en esta instancia, a dos años de vigencia de la ley del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, podemos decir que los trabajadores han tenido la posibilidad de volcarse al FONASA si ese era su 
interés, y que esta propuesta está apoyada por todo el colectivo de empresas y trabajadores que quieren 
permanecer en el sistema por ser más beneficioso. 


También se presenta como una especie de oposición a las Cajas de Auxilio contra cónyuges y jubilados 
ingresando al Sistema Nacional Integrado de Salud o al Seguro Nacional de Salud. Esto tampoco es así. 
Como dijo el señor Presidente de la República en el mes de marzo, incorporar a los jubilados al sistema 
cuesta más de US$ 700:000.000. Sería impensable que las Cajas de Auxilio pudieran resultar la solución a 
ese enorme desafío que enfrenta este Gobierno. 


Por último, con respecto a los cónyuges, la ley ya ha establecido cuáles son los mecanismos de 
financiamiento para su ingreso en un plan que lleva tres años y que debería empezar este año. Por lo tanto, 


creemos que esa oposición jubilados y cónyuges versus Cajas de Auxilio es injusta y que no es cierta. 


Es todo lo que tengo para decir y quedo abierto a cualquier consulta que deseen hacer. 


SEÑOR FUENTES.- Soy obrero papelero, trabajo en la Mesa Coordinadora por la bipartita 
empresarial con FANAPEL. 


Somos alrededor de cincuenta Cajas que nuclean a cincuenta mil trabajadores y benefician a ciento cincuenta 
mil personas: sus familiares. Estas cincuenta Cajas vienen trabajando divididas. Por un lado, treinta Cajas, 
entre las que se encuentran Paycueros, FANAPEL, CONAPROLE, COETC, Médica Uruguaya y La 
Universal y, por otro, veinte Cajas, entre las que se incluyen SEMI, CEDU y CASEMED, entre otras. Entre 
los años 2005 y 2009 hemos venido trabajando en lo que sería el Sistema Nacional Integrado de Salud. Ese 
sistema preveía algunas cosas y, entre ellas, que nosotros lo integráramos. En todo momento tuvimos charlas 
con el Poder Ejecutivo, con el Poder Legislativo y con el PIT-CNT. Con los dos primeros conversamos muy 
poco porque estaban considerando el tema, y como nos habían laudado hasta el año 2011, pensaban que el 
diálogo se podía llevar a cabo más adelante. 


Hablamos con el PIT-CNT y en su IX Congreso se llegó a una resolución que habla de la incorporación de 
los seguros de enfermedad al sistema. Allí se pidió una búsqueda alternativa que significara la 
universalización de los servicios existentes y soluciones laborales para los trabajadores que fueran a formar 
parte del Sistema Nacional Integrado de Salud. En esa Comisión de Salud del PIT-CNT participaron sesenta 
y nueve compañeros y solo uno estuvo en contra. Esto fue muy importante porque las organizaciones que 
estuvieron presentes fueron COFE, UTC, FUS, ADUR, SUNCA, SUTEL y otras. 


Se siguió trabajando y en el año 2009 se logra hablar buscando el diálogo, como hemos dicho siempre con 
los presidenciables. Queríamos saber qué pensaban sobre esto, ya que hasta ese momento no habíamos tenido 
ningún receptor que opinara acerca de cómo nos iban a incorporar. Como decía el doctor Eguren, la palabra 
incorporación es muy amplia. 


En el X Congreso del PIT-CNT se sacó una resolución sobre los seguros convencionales por la cual se 
comunica al Gobierno que hasta el presente no se ha constituido un ámbito para resolver el tema. 


En el PTECNT se siguió trabajando al respecto. Los sindicatos que tenemos Cajas de Auxilio planteamos que 
no estábamos dispuestos a perder esto, porque era un derecho adquirido; fue logrado por la lucha de los 
trabajadores, y los veteranos que crearon este seguro social no estaban dispuestos a perderlo. 


Llega el año 2010 con una propuesta del Poder Legislativo. Si bien habíamos trabajado en el tema, nunca 
habíamos llegado a una propuesta debido a los diferentes beneficios que dan las Cajas. La Mesa se puso a 
trabajar y creo que lo logró en poco tiempo porque no solo miramos lo solidarios que somos en cada una de 
las Cajas hacia adentro, sino hacia afuera porque sabiendo que unas recaudan más y otras menos se buscó 
una solución para no dejar ninguna a pie, por eso se empieza desde el 1%. Eso llevó a una segunda etapa, la 
del plenario, cuya fórmula fue aprobada por la unanimidad de cincuenta Cajas. Se siguió caminando en 
búsqueda de un tercer integrante para el diálogo: los sindicatos. Estos estuvieron de acuerdo en seguir 
adelante sin perder ningún beneficio que haya sido ganado por el sacrificio de la lucha obrera. 


Como dijo el doctor Eguren, se habló con los señores legisladores a fin de mostrarles la fórmula que se había 
conseguido, pero aún no se había formado la Comisión y no sabíamos quiénes iban a ser sus integrantes. 


Debo aclarar que las empresas interesadas en este asunto son doscientas y que en el período 2005-2009 
treinta y cinco de ellas juntaron dieciséis mil firmas de apoyo para seguir trabajando en el tema; esto nos dio 
más fuerzas para seguir adelante. 


Ahora, la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio está dispuesta a responder las preguntas que los 
señores legisladores deseen realizar. 


SEÑOR CHIESA.- En primer lugar, quiero agradecer la presencia de los representantes de la Caja de 
Auxilio. 


En esta Comisión hay legisladores que tienen mucha experiencia en el tema de la salud, y seguramente 
podrán hablar con mayor propiedad que quien hace uso de la palabra. En el poco tiempo que hemos estado 
sentados en esta banca, escuchamos la propuesta realizada por los integrantes de la Caja de Auxilio y 
sentimos que se ha hecho un inmenso esfuerzo por tratar de encontrar una solución a un problema que está 
afectando a más de cincuenta mil trabajadores e, inclusive, alcanzaría a cien mil personas, si se toma en 
cuenta al núcleo familiar. Además, como muy bien se ha dicho, se plantea una propuesta que busca instalarse 
en forma armónica, conveniente, principalmente porque está apuntando a no vulnerar los derechos adquiridos 
de la gente que ha realizado la contribución para establecer esos fondos. 


Ustedes hablaban de solidaridad, y acá hay una doble solidaridad de las cajas hacia adentro y de las cajas 
entre sí. 


Creo que a nivel del Parlamento rápidamente tenemos que tomar en cuenta y trabajar en pos de esta 
propuesta que ustedes plantean. 


Como sabemos que un legislador, que está presente, ha hecho un planteo concreto al respecto, quiero 
aprovechar esta oportunidad para hacer una solicitud a la Comisión. Tenemos entendido que el proyecto del 
señor Diputado Trobo pasó a la Comisión de Hacienda y nos parece que el mismo debería estar a estudio de 
nuestra Comisión. Por tanto, propongo que dicho proyecto pase a la Comisión de Salud Pública a fin de 
analizarlo y darle un rápido trámite. 


Aquí termino mi intervención; sé que hay otros compañeros que pueden hacer un mayor aporte a este tema. 


SEÑOR TROBO.- Creo que es muy importante la visita de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas 
de Auxilio para esclarecer algunos aspectos de este asunto que conocen bien. 


Las prestaciones accesorias a las básicas que tiene el Sistema Nacional Integrado de Salud son todas aquellas 
que se han descrito. Pero creo que el trabajador recibe otras prestaciones de salud, además de la de la Caja. 
Me gustaría saber cuáles son. 


Actualmente, los fondos para dichas cajas se conforman por un aporte paritario, es decir, por el aporte 
patronal y por el aporte de los trabajadores. Quisiera saber cuáles son los porcentajes de aportes del salario y 
del empleador para la constitución de estos fondos. 


Luego, si se ingresa al régimen del FONASA con el impuesto a la salud que establece el nuevo sistema, me 
gustaría conocer cuánto habría que aportar por encima de eso para financiar todas esas prestaciones 
accesorias que ustedes tienen hoy con el aporte que realizan en forma paritaria entre el salario y el aporte del 
empleador. 


Planteo estas dos preguntas concretas a fin de tener en claro el panorama en cuanto a qué es lo que pierden y 
a cuánto tendrían que poner del bolsillo para sostenerlo. 


Las otras preguntas están relacionadas con el volumen de recursos que administran las cajas. Seguramente, 
cada una de ellas tiene un fondo volcado por el Estado a través de los mecanismos que estableció la ley que 
le dio digámoslo así la personería legal. Quisiera conocer cuál es el monto que administran las cajas y cuáles 
son los volúmenes de recursos ahorrados que están guardados y qué destino pueden tener. Se trata de una 
cantidad importante de recursos aportados por los trabajadores y por los empleadores. 


No quiero hacer un juicio de valor sino prevenir. Si mañana este sistema se cae por el hecho de que los 
empleados no pueden hacer sus aportes y los empleadores dicen: "Bueno, miren señores: nosotros ya no 
tenemos más nada qué hacer en esto porque el FONASA está funcionando", quisiera saber qué va a pasar con 
esos recursos. He leído la ley sobre la constitución de las cajas de auxilio y allí se dice que los recursos se 
vuelcan al propio BPS, que puede tener interés no lo personifico en el propio BPS en echar mano a este 
montón de recursos que le puede ayudar a resolver algún problema transitorio. ¡Cuidado! A veces el gran 
benefactor se constituye en el gran perjudicador. Por eso, yo soy partidario de los sistemas privados. 


En este caso se ha hablado mucho del tema de los aportes entre patrones y trabajadores, y creo que en su 
momento se logró un avance que permitió acceder a ciertos beneficios en materia de salud, a los que se han 


agregado otros. Entonces, me parece que, en lugar de disminuir esos beneficios, tendríamos que aumentarlos. 
Creo que habría que procurar que haya una mayor cantidad de convenios en todos los sectores a fin de que, a 
su vez, los trabajadores se puedan financiar prestaciones accesorias a las que básicamente está ofreciendo el 
Sistema Nacional de Salud. 


Sin perjuicio de que todos aspiramos llegar al modelo exitoso al final, mientras tanto hay que habría que 
administrar los recursos. 


En concreto, quisiera saber acerca de los aportes o sobreaportes en el caso de tener que financiar prestaciones 
accesorias después de la declaración al FONASA, y de los volúmenes de recursos que se están manejando. 


SEÑOR FIGUEIRA.- El señor Diputado Chiesa se refirió a la solidaridad en el interior, y quiero 
señalar un ejemplo. 


CASSECO es la caja de seguro de enfermedad de los trabajadores de CONAPROLE. Son aportantes a esta 
caja mil ochocientos trabajadores; son beneficiarios mil jubilados a los que les pagamos el 50% de la cuota 
mutual. Cada caja es un mundo, y también es un mundo el tema de los aportes porque es muy variado. 


En CONAPROLE existe el convenio colectivo. Por esta razón pienso que los legisladores deben tener mucho 
cuidado cuando se analice el tema de estas cajas de seguros convencionales que están atadas a convenios 
colectivos y a convenios internacionales. Que después no llegue "Juan Pueblo" y tenga que pagar por la 
pérdida de esos juicios que se pudiesen estar planteando. Esta no es una amenaza sino una realidad que 
debemos trasladar a los legisladores para que así, sucesivamente, se puedan adoptar los caminos correctos. 


En CONAPROLE no existe el aporte del trabajador; el aporte patronal es un 8%. ¿Por qué es así? Porque 
dicho porcentaje fue establecido en la Ley_N”* 14.407 de la siguiente manera: un 5% de aporte por parte del 
patrón, y un 3% por parte del trabajador. Se incorporaron por convenio colectivo y el trabajador no aporta, 
pero el patrón se hace cargo de ese 3% al igual que de la cuota mutual del hijo menor de catorce años. Estoy 
hablando de uno de los cincuenta casos que existen en las cajas de seguro de enfermedad atadas, vuelvo a 
insistir, a los convenios colectivos. 


SEÑOR EGUREN.- Voy a tratar de dar respuesta, por orden, a las preguntas del señor Diputado 
Trobo. Difícilmente no conozco ningún caso exista alguna Caja que pueda seguir dando los mínimos 
legales sin aumentar la tasa de aportación de sus trabajadores. 


Como ustedes saben, cuando se legisla por última vez en materia de cajas de auxilio, el fundamento para 
mantener su existencia es que den por lo menos las mismas prestaciones que da el sistema público. Es decir 
que la razón de ser de las Cajas, por mandato del legislador, es que si el sistema público va hasta cierto punto, 
estas tienen que dar más. Ese es el objetivo de las Cajas. 


Hoy en día, damos ciertas prestaciones pero pretendemos, a través de esta propuesta, trabajar como espejo 
del FONASA en aquellas prestaciones de salud. Además, si hay que mantener los restantes beneficios de 
seguridad social, lógicamente hay que aumentar los porcentajes de aporte. Por lo tanto, la propuesta que 
estamos presentando inclusive, tenemos algún proyecto de ley que podemos acercarles si les resultara útil 
establece que se va a facultar a las Cajas de Auxilio para que también tengan la facultad de recaudar los 
mismos porcentajes que recauda el sistema público, es decir, hasta el 4,5% o 6% en el caso de los 
trabajadores y hasta el 5% en el de las empresas. Si en el futuro entran los cónyuges con un 2% adicional, las 
Cajas de Auxilio también deben tener la posibilidad de recaudar ese porcentaje. Con esto quiero decir que los 
márgenes que tienen las Cajas son acotados y, por lo tanto, respondiendo a la primera pregunta del señor 
Diputado Trobo, las Cajas necesariamente van a tener que aumentar su recaudación de parte de los 
trabajadores, de los empleadores o de ambos. 


Las Cajas de Auxilio no son de trabajadores privilegiados que van a quedar sin aportar; van a tener que 
hacerlo, al igual que el resto de los trabajadores, sobre todo cuando estamos previendo un aporte para el 
Seguro Nacional de Salud con destino al FONASA. 


Con respecto al volumen de los recursos, debemos decirles que cada una de las Cajas conoce sus reservas y 
sus finanzas, pero no tenemos el detalle de lo que tienen todas en su conjunto. Eso lo tiene el Banco de 


Previsión Social y probablemente también los Ministerios de Salud Pública, de Economía y Finanzas y de 
Trabajo y Seguridad Social. 


Todas las Cajas están armadas en forma distinta. Hay algunas que han propiciado la constitución de reservas 
porque han entendido que tenerlas en un organismo previsional es de buena administración y cuando tienen 
la posibilidad de hacerlo, lo hacen. Esas reservas tienen rendimientos financieros que permiten dar nuevas 
prestaciones. Es así que hoy algunas de las Cajas están dando la cobertura al núcleo familiar con el producido 
de sus reservas financieras. Otras están organizadas de otra manera y todo lo que recaudan lo vierten en 
prestaciones. Todas las situaciones son distintas, por eso hablábamos del esfuerzo que se ha hecho para tratar 
de presentar una propuesta conjunta. 


Con respecto al destino de los recursos, como bien señalaba el señor Diputado Trobo, la Ley N* 14.407 dice 
que en caso de disolución o liquidación de las Cajas todos sus activos pasan al Banco de Previsión Social. La 
discusión es saber si pasan al BPS o al FONASA, pero, cuidado, estamos hablando de que existan causales 
de disolución y de liquidación. Entendemos que esas circunstancias no se estarían dando aun en el caso de 
que las Cajas perdieran los ingresos por aportes, porque son instituciones de seguridad social y pueden seguir 
dando estas prestaciones. 


Por lo tanto, si se obligara a disolver, a liquidar las Cajas de Auxilio sería una actitud confiscatoria que no 
creemos que esté en el ánimo del Gobierno. Esas experiencias ya se dieron en otras épocas y esperemos que 
no vuelvan a suceder. Es decir: aun en el peor de los escenarios, si las Cajas de Auxilio llegaran a perder sus 
ingresos por aportes genuinos de trabajadores y empresarios, aquellas que tengan reservas deberían poder 
seguir aplicándolas a dar beneficios que tienen que ser de seguridad social, tal cual está funcionando a la 
fecha de hoy. Nuestras Cajas dan beneficios de seguridad social, algunos directamente vinculados a la salud y 
otros de diferente naturaleza pero que no dejan de ser de la seguridad social, al igual que lo hacen los 
institutos previsionales públicos. No podemos desconocer que el Banco de Previsión Social otorga préstamos 
a los jubilados, como no podemos dejar de tener presente que todos aquellos que, cuando nos recibimos, 
precisamos armar un estudio, comprar un equipo de odontología, armar el primer boliche, recurrimos a la 
Caja de Profesionales, y esas ayudas tienen un fin social y de seguridad social, son el primer empujón. 


Por lo tanto, este es el objetivo que deben perseguir estas instituciones y, a veces, el escenario va más allá de 
lo que puede ser salud o subsidio por enfermedad; hay otras prestaciones que siempre están dentro de ese 
ámbito. 


SEÑOR ALVES.- Quiero hacer una apreciación con respecto a los números. 


No sé qué dimensión económica tienen las Cajas de Auxilio en relación con todo el sistema de salud. Dijimos 
que los afiliados a Cajas de Auxilio son algo más de 40.000. El costo mayor en el presupuesto de las Cajas, 
por lo menos considerado individualmente, es la cuota mutual que, en muchos casos, absorbe más del 50%. 


Como las Cajas tienen una cantidad de prestaciones adicionales que otorgar por encima de la cuota de salud 
para justificar la razón de su existencia, cuentan con esa parte del presupuesto que, en muchos casos, es 
menor al 50%. ¿Cuánto representa en el volumen global? Se ha dicho el doctor Eguren hacía referencia a eso 
que el ingreso de las Cajas al sistema y la percepción por parte del sistema público de los aportes que hoy 
reciben las Cajas sería importante para el financiamiento de los nuevos colectivos que entrarían al FONASA. 
En realidad, comparando lo que globalmente perciben las Cajas por aportes y lo que maneja como recursos el 
FONASA para financiar sus prestaciones, se puede ver, según cifras oficiales, que ese volumen no está muy 
lejano del 2%, quizás sea un poco más. Por tanto, aunque ingrese todo ese volumen de recursos al sistema, 
deduciendo las cuotas que el FONASA va a tener que pagar de los afiliados y los hijos, lo que le puede 
quedar adicional y contribuir al financiamiento de las demás prestaciones es una cifra muy pequeña en 
relación con el volumen global. Seguramente, es menor al 1% y, de hecho, no significa un elemento esencial 
para el financiamiento del sistema. Si bien esos ingresos son importantes para las Cajas y sus trabajadores, 
que ya tienen un sistema de prestaciones que vienen recibiendo y que consideran derechos adquiridos, el 
volumen en sí del ingreso de las Cajas sobre el total de recursos del sistema es muy pequeño, de la misma 
manera que 40.000 afiliados sobre el total de trabajadores del país es muy poco. 


SEÑOR RADÍO.- Es casi de forma dar la bienvenida a las delegaciones, pero en este caso en particular 
es más sentida. Cuando uno habla de las Cajas de Auxilio siente que está haciendo referencia a una 


experiencia que es casi una prolongación testimonial de ese Uruguay del que uno tiene reminiscencias, 
que tal vez sea difícilmente reeditable pero que tiene algunos chispazos que llegan hasta nuestros días y 
deberían servir como testimonio. Alguien decía recién que son un ejemplo a ser imitado en otras 
experiencias que la sociedad tiene que llevar adelante. 


Algunas de las cosas que iba a consultar ya fueron aclaradas ante las preguntas formuladas por el Diputado 
Trobo. Estoy seguro de que el sentimiento del que hablaba, no representa solo la opinión de este legislador. 
Por lo que hemos hablado con distintos compañeros del Parlamento, representantes de todos los partidos, uno 
sabe que está presente en todas las bancadas. 


Ahora bien; no comprometo la opinión de todos los parlamentarios con lo siguiente. Yo soy de los que cree 
que la reforma del sistema de salud es un esfuerzo valioso; además, estoy convencido de que vino para 
quedarse. Esto no quiere decir que la reforma del sistema de salud sea un mecanismo de relojería, 
absolutamente perfecto e intocable. Creemos que la peor actitud que se puede tomar con respecto a esto es 
decir: "así o nada" porque, en ese caso, seguramente la reforma del sistema de salud se nos va a caer a 
pedazos. 


Entonces, hay que lograr que este proyecto que se puso a andar en la Administración anterior evolucione 
hacia formas mejores que permitan la adaptación de los distintos estamentos y circunstancias, porque lo que 
no evoluciona se revoluciona, y correríamos el riesgo de que todo este valioso esfuerzo se venga abajo. 


La preeminencia que uno debe lograr del principio de equidad no tiene que hacer que termine primando 
aquella cosa del libro de Maggi, "El Uruguay de la tabla rasa". No es lo mismo; no hay que confundir la 
preeminencia del principio de equidad con igualar para abajo; por supuesto que nadie plantea que esa sea la 
intención de alguien, pero hay que tener cuidado. Tenemos que ser precavidos de que ese no termine siendo 
el resultado. 


Hay un elemento que se manejó en una de las intervenciones, y que para mí es novedoso, en el sentido de que 
durante el período de la dictadura las cajas de auxilio fueron suprimidas; a lo mejor me pueden aclarar más 
ese concepto. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Con todo respeto digo que quizás yo sea el único de los presentes que perteneció 
a una de las gloriosas trece cajas que fueron clausuradas por la dictadura. Entre los años 1970 y 1978, 
quien les habla era mecánico de linotipos y trabajaba en el diario "El Día". Y algunos de los aquí 
presentes, quizás recordarán cuando se escribió la frase con perdón de la palabra "milicos putos", que 
tanto conmocionó y que llevó a la clausura del diario. En ese momento, yo pertenecía a la gloriosa 
SEIGA, Seguro de Enfermedad en la Industria Gráfica y Afines. Allí veníamos trabajando con amor y 
con cariño; comenzábamos a tener atención odontológica, locos de la vida porque teníamos un 
consultorio dental ubicado donde termina la calle Arenal Grande; contentos porque teníamos pesitos 
ahorrados: esto era de los trabajadores. Esas personas que nos sumieron en la oscuridad y que 
hundieron tantos huesos, que todavía no sabemos dónde están; ellos mismos, demócratas con "k" de 
Ku Klux Klan, fueron los que dispusieron la intervención de nuestra caja, junto a las otras doce, por 
razones financieras, administrativas, de organización y de orden político. Porque el Poder Ejecutivo 
dispuso por ese decreto de 10 de setiembre del oscuro 1973, la intervención de los seguros de 
enfermedad. Entre las finalidades buscadas por el Poder Ejecutivo al decretar la intervención de los ex 
seguros de enfermedad, preponderantemente estaba la formulación de un texto legal coherente que 
igualara los derechos, que extendiera los beneficios a la totalidad de la población activa privada del 
país. Yo creo que hay versos, compañeros; yo, un viejo gagá no me como esos versos: ya no me los 
como. No me como versos como los que salieron el martes en "Últimas Noticias", donde dice: "Olesker 
explicó que pese a las resistencias de los integrantes de las cajas de auxilio, su pasaje al Fondo Nacional 
de Salud, FONASA, es indispensable" perdón por golpear la mesa: es una falta de respeto "para el 
ingreso de otros grupos como jubilados o cónyuges". Es decir que los trabajadores juntamos nuestros 
pesitos y ahora nuestras Cajas tienen que hacer lo mismo. ¿Ustedes creen que eso es válido? ¿Es 
democrático? ¿O no estaremos siguiendo los mismos caminos? ¿No estaremos hablando con la 
izquierda y actuando como la derecha? Eso es lo que nos preguntamos los trabajadores. Y las 
resoluciones de nuestros sindicatos lo establecen claro: no vamos a entregar lo que hemos conquistado; 
utilizaremos todas las medidas gremiales y legales para que eso no suceda. ¡Lo dice el sindicato de 
CONAPROLE; lo dice el Sindicato Médico del Uruguay; lo dicen los compañeros papeleros; lo dice 


Paycueros; lo dicen los trabajadores de las cajas de seguro de enfermedad! Perdón por levantar la voz 
pero, a veces, el haber vivido tantos años y el haber estado mamando desde muy joven el significado de 
las Cajas de Servicios Sociales y Seguro de Enfermedad, nos lleva a que cada vez con más fuerza, con 
más cariño, con más amor y también con más paciencia que quizás sea lo que debemos tener, pero con 
la misma fuerza y el mismo corazón, sigamos defendiendo todo esto. 


Disculpen la extensión de mi intervención. 


SEÑOR GARCÍA.- En la exposición de todos ustedes se refirieron al inicio de las negociaciones, a 
principios de este año. Ustedes hablaron que le habían acercado el material al Diputado Vega LLanes, 
allá por enero o febrero. Imagino que esto tuvo algún proceso en el inicio de este Gobierno. En este 
momento, ¿cuáles son las respuestas que han tenido del Poder Ejecutivo? Independientemente de lo 
que leía el señor Figueira de la prensa, ¿han mantenido alguna reunión con el Poder Ejecutivo? 


SEÑOR FIGUEIRA.- Perdón por la falta de respeto por reírme, pero justamente esto ha sido una risa. 
No hemos encontrado en el Poder Ejecutivo lo que le encomendó el Poder Legislativo: resolver el tema. 
Nunca obtuvimos respuesta concreta de diálogo para presentar propuestas. Logramos algunas cosas yo 
lo informaba mediante acciones de algún legislador, como el Diputado Roque Arregui, ex Presidente de 
la Cámara, quien gestionó la posibilidad de ser recibidos en el Ministerio por parte de Daniel Olesker. 
El primer mes nos recibió una delegación. ¿Sabe cómo estaba conformada esa delegación? Por Olesker, 
su termo y su mate. Quedamos con la propuesta de que al mes siguiente, los últimos martes de cada 
mes, pudiéramos volver a reunirnos, dado que había más de una Comisión. Fuimos a la segunda 
reunión ¿y quién nos recibió? La nueva delegación: Olesker, su termo y su mate. La única diferencia es 
que le había cambiado la yerba. Dijimos, a la tercera no: no estamos para que se nos tome el pelo; 
somos bastante grandecitos. Nunca, a pesar de que en noviembre del año pasado iniciamos gestiones 
ante el propio Presidente de la República tuvimos una reunión con el Secretario Toma para propiciar 
una reunión tuvimos un ámbito de diálogo. Esa es una deuda pendiente. Nosotros esperamos que a 
partir de ahora el Poder Legislativo tome el problema en sus manos. Nosotros nos mostramos abiertos, 
sin tapujos, a ofrecer nuestra colaboración. 


SEÑOR TROBO.- Voy a formular algunas preguntas. La primera de ellas refiere al personal 
beneficiario de las Cajas de Auxilio del sistema financiero que, según tengo entendido, realizaron un 
convenio con sus empleadores e ingresaron al FONASA hace un tiempo, antes de lo que determinaba la 
ley. Eso tuvo como consecuencia que algunas Cajas, cuyo personal era ajeno al sistema financiero pero 
que trabajaba en áreas vinculadas a las actividades financieras, pasaran compulsivamente a integrar el 
FONASA. Quisiera saber qué información tienen al respecto y si eso ha significado que haya cesado 
personal de las Cajas de Auxilio por el hecho de la puesta en marcha del proceso de liquidación, que 
deberá hacerse por las vías que establece la ley pero que, sin duda alguna, presenta algunos problemas. 
La fecha límite sería el 31 de diciembre de 2010 pero, como sabemos yo inclusive hice gestiones para 
que eso no ocurriera a algunas Cajas, compulsivamente, el 1” de enero de este año se les hizo ingresar 
de oficio al régimen del FONASA, aun cuando la ley les permitía estar un año más en el régimen que 
actualmente tienen las Cajas que ustedes representan y alguna otra. 


Por último, quiero manifestar que hemos presentado un proyecto de ley que tiene como propósito derogar el 
artículo 69 de la Ley N” 18.211, no para ir en contra del Sistema Nacional Integrado de Salud, sino de la 
consecuencia que puede tener su aplicación, que es la virtual liquidación de las Cajas. Entonces, redactamos 
una norma que permite compatibilizar el ingreso al Sistema Nacional Integrado de Salud que puede ser 
mediante un mecanismo como el que ustedes proponen y la obligación del Poder Ejecutivo de sostener y 
mantener todas aquellas regulaciones y normas que permiten que el régimen de Cajas de Auxilio siga 
funcionando. No es un proyecto definitivo; quizás ese proyecto habilita un procedimiento de administración 
que permita la compatibilidad entre las Cajas de Auxilio y el régimen del FONASA. De hecho, nosotros 
interpretamos que la aplicación del artículo 69 de la Ley N* 18.211, si no hay voluntad de sostener el sistema 
de Cajas, significa ponerlas en el camino de la liquidación, por inanición o, directamente, porque no ingresan 
los recursos necesarios. 


En ese sentido, creo que la propuesta que formuló el señor Diputado Chiesa Bruno seguramente la Comisión 
la analizará posteriormente es acertada. Pero como el destino que la Cámara le dio a ese asunto fue la 


Comisión de Hacienda, razonablemente mañana esta asesora podría pedir la rectificación del trámite para que 
su análisis se realice en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Con respecto al tema financiero, quiero decir que hubo una resolución que no 
estaba encuadrada dentro de nuestra organización, que son las Cajas de Seguro de Enfermedad 
tomada por AEBU, ABU y el Estado, por medio de la cual acordaron adelantar el ingreso al FONASA 
un año para todas aquellas Cajas que fueran aportantes a la Caja Bancaria. En esta situación se 
encontraban tres Cajas. Una de ellas fue la de ANDA que, por ser aportante a la Caja Bancaria, pasó al 
FONASA. 


El acuerdo AEBU-ABU se realizó de la siguiente forma: los bancos, mediante convenio, se comprometieron 
a pagar la totalidad de aquellas cosas que perdieran los trabajadores pasando al FONASA, es decir, que la 
diferencia la pagó el patrón; ese fue un acuerdo. Por otro lado, no se consultó a la patronal de ANDA ni a sus 
trabajadores; simplemente se los vacunó: "Vos vas para adentro, vos vas al FONASA". Entonces, los 
trabajadores se encontraron con que no sabían a dónde ir a cobrar el seguro por enfermedad. Si iban al BPS, 
por no ser aportantes, este no se los iba a pagar, y si iban a la Caja Bancaria se iban a encontrar con que esta 
no paga licencias por enfermedad. Por esa razón se creó el mecanismo por el que el trabajador le paga a la 
Caja Bancaria, pero el dinero no sale de allí, sino de Rentas Generales. Ese fue un planteo. El perjuicio que se 
obtuvo con ese mecanismo fue la rebaja del salario por enfermedad y la atención médica, dado que una cosa 
es estar afiliado a Blue Cross o a Medicina Personalizada estando en la Caja y otra estando en el FONASA, 
Ahí hubo cambios de sociedad médica urgentes. Por lo tanto, también hubo un perjuicio desde el punto de 
vista de la salud. 


Además, se perdieron tres puestos laborales; algunos lo llaman "costos colaterales", pero a mí me revienta 
que sea solo de un lado el "costo colateral", pero bueno, dejemos de dar estas opiniones porque podemos 
derivar en otras cosas. 


Por otra parte, ¿cuál fue la resolución de CAIFIN? Esta Caja era aportante a la Caja Bancaria, pero no arregló 
con el patrón la licencia por enfermedad. CAIFIN está conformada por nueve empresas que abarcan ciento 
once trabajadores, y tenía una funcionaria en la Caja de Seguro de Enfermedad. Por lógica, al pasar al 
FONASA, la primera que fue a la calle fue esa trabajadora, que tiene veintiocho años de trabajo, cincuenta y 
dos años de edad, y a la que le será muy difícil conseguir laburo. No estoy pidiendo un puesto público para 
esta persona, no me mal interpreten. 


Además del problema de esta trabajadora, puedo decir que los trabajadores pertenecientes a CAIFIN 
comenzaron a pelear en cada una de las nueve empresas para saber si el patrón les iba a pagar los 
complementos, los de salud y la atención odontológica, a lo que anteriormente tenían derecho. 


El otro caso que quiero comentar es el de Porto Seguro, que tiene aproximadamente trescientos trabajadores. 
Esta empresa está en vías de solucionar el tema, y lo hará de la siguiente manera. En primer lugar, tiene una 
buena reserva, pero el patrón, que no es tarado, que no come vidrio y que, supuestamente, tendría que pagar 
la diferencia de la licencia por enfermedad, para no tener lío dijo: "No, abastezco con un determinado 
porcentaje a la Caja". De esta manera el trabajador incrementó en un 0,5% el aporte. Esa fue la solución que 
encontró Porto Seguro. 


Por supuesto, los tres casos que mencioné aportan al FONASA. 


Esa es la situación de la Caja Bancaria. Por supuesto, algunos compañeros defendieron la situación, 
estuvieron junto a nosotros y por eso hoy están en el paredón. Es el caso del compañero Héctor Esponda del 
Banco Santander, que recolectó firmas y nos apoyó con su Caja Bancaria, pero hoy AEBU lo puso en el 
paredón, lo quiere liquidar porque no respetó el acuerdo. 


SEÑOR FRACCHIA.- Me parece que este es un espectro muy heterogéneo y no es sencillo que 
nosotros analicemos todos los detalles y todos los datos. Estamos haciendo nuestras primeras armas y, 
reitero, no es sencillo que podamos integrar todos estos números, pero aquí, como Parlamentarios, 
estamos para defender los intereses de la gente y de las Cajas. Filosóficamente apoyamos el Sistema 
Nacional de Salud, y filosóficamente ya está aprobado, pero nosotros estamos en el medio. Por lo tanto, 
queremos defender los intereses de todos y lo que nos parece más justo; creo que deberemos afilar el 


lápiz, leer mucho y hacer números, porque la tarea no es sencilla. Los contadores son quienes la tienen 
clara; nosotros vamos a tratar de hacer todos los números. 


Este es un primer aporte que quiero hacer. Agradezco por su presencia y por manifestar sus inquietudes. 


SEÑORA PRESIDENTA.- A través de nuestro Secretario, el doctor Mieres, se les hará llegar la versión 
taquigráfica de esta sesión. 


Seguiremos en contacto porque, como bien decían algunos señores Diputados, nosotros le damos mucha 
importancia a este tema, por lo que deberemos dialogar con otras instituciones. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Hay algo que debe quedar claro a raíz de las palabras del señor Diputado 
Frachia. En el mismo lugar de Solís de Mataojo, en el mismo lugar de La Teja, y en todos los lugares, 
en todos los ámbitos, existe el mismo clamor: ¡el sistema de salud vino para quedarse! Esto no lo 
dijimos pero queremos manifestarlo a pie firme: ¡vino para quedarse! 


Nada más. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias por su presencia. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


